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Die vorliegende Erfindung betrifft ein Atemgerat mit konti- 
nuierlichem positivem Druck im Luftweg zur Behandlung einer 
Schlafapnoe gemaft dem Oberbegriff des Anspruches 1. Insbe- 
sondere betrifft die vorliegende Erfindung ein Gerat und ein 
Verfahren, bei dem ein positiver Druck auf die Luftwege des 
Patienten unmittelbar vor dem Beginn des Einatmens aufge- 
bracht wird # urn das Einatmen herbeizuf iihren und/oder zu ge- 
statten, und bei dem der Druck auf die Luftwege anschlieftend 
verringert wird, urn die Anstrengung beim Ausatmen zu verrin- 
gern. 

Bei der obstruktiven Schlafapnoe handelt es sich urn eine 
Schlaf erkrankung, welche durch die Erschlaffung des Luftwe- 
ges einschlieftlich des Genioglossus-Rachenmuskelgewebes wah- 
rend des Schlaf es gekennzeichnet ist. Wenn dies eintritt, 
kann der erschlaffte Muskel den Luftweg des Patienten teil- 
weise oder vollstandig blockieren. Dieser Zustand tritt hau- 
figer bei ubergewichtigen Patienten auf. Eine teilweise 
Blockierung kann zu Schnarchen fuhren. Eine vollstandige 
Blockierung kann zu einer Schlafapnoe fuhren. 

Wenn eine vollstandige Blockierung auf tritt, fuhren die An- 
strengungen des Patienten beim Einatmen nicht zu einem Ein- 
saugen von Luft 7 und dem Patienten wird der Sauerstoff ent- 
zogen. Als Reaktion darauf beginnt der Patient aufzuwachen. 
Wenn er einen beinahe aufgewachten Zustand erreicht hat f 
nimmt der . Genioglossus-Muskel wieder seine normale Spannung 
ein, wodurch der Luftweg freigemacht wird und das Einatmen 
erfolgen kann. Der Patient fallt dann in einen tieferen 
Schlaf zurtick, woraufhin der Genioglossus-Muskel wieder er- 
schlafft und sich der Apnoezyklus wiederholt. 

Um eine zentrale Apnoe handelt es sich, wenn kein Einatem- 
versuch erfolgt oder dieser verzogert ist. Eine zentrale Ap- 
noe kann mit einer obstruktiven Apnoe kombiniert sein, was 
als gemischte Apnoe bekannt ist. Andere Unregelmafcigkeiten 
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der Atmung, wie z.B. eine Cheynes-Stokes-Atmung, konnen Ap- 
noeintervalle aufweisen, wenn der Einsaug-Luf tstrom aufhort. 

Bei einigen Patienten konnen Falle von Schlafapnoe Dutzende 
5 Male im Verlauf eines Schlaf abschnitts auftreten. In der 

Folge bringt der Patient wegen des wiederholten Aufwachens 
in einen beinahe aufgewachten Zustand niemals einen vollig 
entspannten, tiefen Schlaf abschnitt zustande. Dem Patienten 
wird auch der REM-Schlaf (rapid eye movement) entzogen. Per- 
10 sonen, welche von Schlafapnoe geplagt werden, sind unablas- 
sig rnude, sogar nach einem anscheinend normalen Nacht schlaf . 

Zur Behandlung der obstruktiven Schlafapnoe wurde das soge- 
nannte kontinuierliche positive Luf tweg-Drucksystem (CPAP) 

15 erfunden, bei dem eine vorgeschriebene Hone an positivem 

Druck im Luftweg kontinuierlich auf die Luftwege des Patien- 
ten aufgebracht wird. Das Vorhandensein eines derartigen po- 
sitiven Druckes auf die Luftwege sorgt fur einen Druck- 
splint, durch welchen der negative Druck beim Einatmen aus- 

20 geglichen und die Stellungsspannung des Gewebes und hier- 
durch ein offener Luftweg des Patienten auf rechterhalten 
wird. Die positive Verbindung des Luftwegs mit dem Patienten 
wird typischerweise durch ein Nasenkissen erzielt, wie es 
z.B. in der US-4782832 offenbart ist, bei der das Nasenkis- 

25 sen mit den Nasenlochern des Patienten abgedichtet zusammen- 
arbeitet und auf die Nasendurchgange den positiven Luftweg- 
druck auf bringt. 

Das CPAP-System stoftt jedoch bei Patienten auf Bedenken, da 
30 der Patient gegen den positiven Druck ausatmen muft. Hier- 

durch wird die Arbeit fur das Ausatmen erhdht . Einige Pati- 
enten haben Schwierigkeiten damit, sich hieran zu gewohnen, 
und brechen in der Folge moglicherweise die Therapie ab. 
Ferner wird ein Austrocknen der Nase und des Luftweges auf- 
35 grund der kontinuierlichen Zirkulation von Raumluft beklagt. 
Auch bleibt bisweilen ausgeatmetes Kohlendioxid in einigen 
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Nasenmasken bei der CPAP-Therapie zuruck. 

Wenn eine CPAP-Therapie angeordnet wird, muft der Patient ub- 
licherweise eine oder zwei Nachte in einem Schlaf behand- 
5 lungslabor verbringen, wo zunachst festgestellt wird, ob der 
Patient an einer Erkrankung der Atmung, z.B. an Schlaf apnoe, 
leidet. Wenn dem so ist, dann wird der Patient mit einem 
CPAP-Gerat ausgeriistet, woraufhin der Gasdruck bestimmt 
wird, welcher erforderlich ist, um den notwendigen 
10 Luftsplint bereitzustellen, durch den die Durchgangigkeit 
des Luftweges auf rechterhalten wird. 

Der Druck, welcher notwendig ist, um die Durchgangigkeit 
auf rechtzuerhalten, ist ublicherweise hdher, wenn der Pati- 

15 ent auf seinem oder die Patientin auf ihrem Rucken schlaf t, 
als wenn er/sie in einer seitlichen Ruheposition schlaf t . 
Der hohere Druck wird ublicherweise angeordnet um sicherzu- 
stellen, daft ein ausreichender Druck in alien Schlaf stellun- 
gen vorliegt. Der hohere Druck wird jedoch nicht unter alien 

20 Bedingungen benotigt. Die hoheren Drucke werden zum Beispiel 
nicht benotigt, bevor der Patient eingeschlaf en ist sowie in 
den fruhen Stadien des Schlaf es . Zusatzlich sind die hoheren 
Drucke oft nicht notwendig wahrend des Tief schlaf es , wenn 
sich der Patient in einer seitlichen Ruhestellung befindet. 

25 Daruber hinaus ist es moglich, daft ein bestimmter Patient 

einer Schlafapnoe nur unter bestimmten Bedingungen unterwor- 
fen ist, zum Beispiel dann, wenn der Patient extrem mude ist 
oder unter dem Einfluft von Alkohol oder Schlaf mitteln steht. 
Der Patient wird folglich der korperlichen Beschwerde der 

30 hohen angeordneten Drucke sogar dann ausgesetzt, wenn es 
nicht notwendig ist. 

Die WO-A-88/10108 offenbart ein Atemgerat mit kontinuierli- 
chem positivem Druck im Luftweg zur Behandlung einer 
35 Schlafapnoe, welches ein Geblase zur Zufuhr von Atemgas, das 
einem Patienten Gas bei einem positiven Druck wahrend des 
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Atemzyklus des Patienten zuftthren kann, und Mittel umfafct, 
mit denen die Zufuhr des Atemgases gesteuert werden kann und 
welche auf Gerausche von dem Patienten, die erfaftt werden, 
ansprechen . 

5 

Das Druckgerat fur Atemwege, welches im Anspruch 1 definiert 
ist, lost die Probleme des Standes der Technik, welche oben 
dargelegt wurden. Das hiervon bevorzugte System initiiert 
insbesondere den Atem-Nasenluf tdruck unmittelbar vor dem 

10 Einatmen so, daft ein Drucksplint geschaffen wird, durch den 
der negative Druck beim Einatmen ausgeglichen und die norma- 
le Stellung des Genioglossus-Muskels beibehalten werden 
kann, wodurch ein of fener Luftweg des Patienten sicherge- 
stellt wird, und verringert anschlieftend den Druck so, daft 

15 das Ausatmen erleichtert wird. Bei dem Luftstrom wahrend 

dieses Ausatmens handelt es sich in erster Linie urn den Atem 
des Patienten mit erwunschter Feuchtigkeit . 

Das bevorzugte Gerat kann mit einer mit dem Patienten gekop- 

20 pelten Gasversorgungseinrichtung verbunden werden, mit der 
mindestens ein Bereich der Atemwege des Patienten, wie z.B. 
die Nasendurchgange, mit einem atembaren Gas bei einem kon- 
trollierbaren Gasdruck unter Druck gesetzt wird, vorzugswei- 
se mit Umgebungsluf t , welche mit Sauerstoff angereichert 

25 sein kann. Das Gerat umfaftt Mittel, mit denen ein Punkt wah- 
rend des Atemzyklus des Patienten bestimmt werden kann, wel- 
cher vor dem Beginn einer Phase des Einatmens und nach einer 
vorhergehenden Phase des Einatmens liegt, und umfaftt ferner 
eine Gas-Steuereinrichtung, mit der zu dem bestimmten Zeit- 

3 0 punkt wahrend des Atemzyklus eine Erhohung des Gasdruckes zu 
einem ausgewahlten und vorzugsweise vorgeschriebenen hohen 
Druckpegel hin initiiert wird. Die Gas-Steuereinrichtung 
steuert ferner den Druck des Gases, welcher sich auf dem ho- 
heren Pegel befindet, zumindest wahrend eines Abschnitts der 

35 Phase des Einatmens und senkt anschliefiend den Druck des Ga- 
ses ab, so daB zumindest wahrend eines Abschnitts der nach- 
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folgenden Phase des Ausatmens ein geringerer Druckpegel vor- 
handen ist. 

Bei bevorzugten Ausf uhrungsf ormen verfolgt das Gerat den 



Phase des Ausatmens des Atemzyklus und initiiert die Erhd- 
hung des Druckes zu diesem Zeitpunkt wahrend des Atemzyklus. 
Alternativ bestimmt das Gerat eine Intervallzeit als den 
Punkt wahrend des Atemzyklus, an dem der Atmungsdruck als 
10 Funktion vorhergehender Atmungsgeschwindigkeiten und Eina- 
tem- und Ausatemintervalle erhoht wird. 

Das Gerat umfa&t vorzugsweise ein steuerbares Geblase mit 
variabler Drehzahl, mit dem Umgebungsluf t bei einem Druck 

15 oberhalb atmospharischem Druck zugefuhrt werden kann, ein 
Nasenkissen, mit dem eine Verbindung mit den Nasenlochern 
des Patienten hergestellt werden kann, eine Leitung, welche 
das Geblase und das Nasenkissen miteinander verbindet, und 
ein steuerbares Entluf tungsventil, welches variabel einge- 

20 stellt werden kann und welches mit der Leitung so verbunden 
ist, da& Luft aus dieser abgelassen werden kann- Das bevor- 
zugte Gerat umfaftt ferner eine Steuerung, welche mit dem Ge- 
blase und mit dem Entluf tungsventil verbunden ist, und einen 
Druckwandler , welcher den Luftdruck des Patienten in der Na- 

25 se erfaftt. 

Im Betrieb halt die Steuerung einen Soll-Druck dadurch auf- 
recht, daft sie die Stellung des Entluf tungsventils so veran- 
dert, daft groftere oder kleinere Mengen an Luft aus der Lei- 

30 tung entsprechend dem Ausatmen und dem Einatmen des Patien- 
ten abgelassen werden. Die Steuerung verfolgt ferner die 
Stellung des EntlUf tungsventils und verfolgt hierdurch den 
Atemzyklus des Patienten. Dies bedeutet, daft, wenn der Pati- 
ent wahrend des Einatemzyklus einatmet, das Entluf tungsven- 

35 til teilweise schlieften muft, urn den Druck der Umgebungsluf t 
aufrechtzuerhalten, wenn der Patient einatmet. Auf diese 
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Atemzyklus des Patienten und bestimmt hierdurch das Ende der 
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Weise entspricht die Bewegung des Ventils dem Einatmen des 
Patienten. In gleicher Weise muft das Entluf tungsventil wah- 
rend des Ausatmens bei einem bevorzugten geringeren Soli- 
Druck groftere Mengen an Umgebungsluf t aus der Leitung ablas- 
5 sen, wodurch die Ausatemphase des Patienten verfolgt werden 
kann. Durch diese Verfolgung kann das System sogar bei un- 
terschiedlichen Soll-Drucken den Soll-Druck in vorhersagba- 
rer Weise vor dem Beginn des Einatmens erhohen und nachfol- 
gend den Druck wahrend der nachsten Ausatemphase absenken. 

10 

Kurzbeschreibung der Zeichnungsf iguren 

In der Zeichnung zeigen: 

15 Figur 1: eine Draufsicht auf den Kopf eines schlafenden Pa- 
tienten, welcher mit dem bevorzugten Patienten-Kopplungs- 
Kopfgeschirr dargestellt ist, welches mit der vorliegenden 
Erfindung verwendet wird; 

20 Figur 2: eine Seitenansicht des Kopfes des Patienten und des 
Kopfgeschirrs von Figur 1, welches so dargestellt ist, daft 
es mit dem bevorzugten Unterbringungsgehause des Ausfiih- 
rungsbeispieles der vorliegenden Erfindung mit doppelter 
Leitung verbunden ist; 



Figur 3: eine schematische Darstellung eines Ausf iihrungsbei- 
spieles der . vorliegenden Erfindung mit einfacher Leitung; 

Figur 4: eine schematische Darstellung des Ausf uhrungsbei- 
30 spieles von Figur 2 mit doppelter Leitung; 

Figur 5: eine Draufsicht auf das bevorzugte Entluf tungsven- 
tilelement in der Stellung uber den Entluf tungsenden des 
Ausf Qhrungsbeispieles von Figur 4 mit doppelter Leitung; 



25 



35 



Figur 6: graphische Darstellungen eines typischen Atemzy- 
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klus, welcher eine Einatemphase und eine Ausatemphase um- 
faftt, des Nasen-Luf tdrucks, welcher wahrend des Atemzyklus 
auf den Luftweg des Patienten aufgebracht wird, und der 
Schritte des Entluf tungsventils, welche erforderlich sind, 
5 um die Soll-Drucke aufrecht zu erhalten; 

Figur 7: eine elektrische schematische Darstellung der Mi- 
kroprozessorsteuerung und der mit dieser verbundenen Kompo- 
nenten der vorliegenden Erfindung; 

10 

Figur 8: ein elektrisches Schaltbild der Steuerung des Ge- 
blasemotors; 



Figur 9: ein elektrisches Schaltbild der Steuerung des 
15 Schrittmotors fur das Entluf tungsventil; 

Figur 10: eine schematische Darstellung der Schaltung des 
Druckwandlers; 

20 Figur 11: ein Flufidiagramm eines Computerprogramms, in dem 
der START-UP-Abschnitt der Hauptroutine dargestellt ist; 

Figur 12: ein Flufcdiagramm eines Computerprogramms des 
HAUPTSCHLEIFEN-Abschnitts der Hauptroutine; 

25 

Figur 13: ein Fluftdiagramm eines Computerprogramms der VEN- 
TILSCHRITT-Subroutine; 

Figur 14: ein Fluftdiagramm eines Computerprogramms des ADC- 
30 Interruptes; 

Figur 15: ein Fluftdiagramm eines Computerprogramms der PR0FE 
GEBLASEDREHZAHL-Subroutine . 



Detaillierte Beschreibung der bevorzugten Ausf uhrungsbei- 
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spiele 

Nun wird auf die Zeichnungsf iguren Bezug genommen. In diesen 
zeigt Figur 3 schematisch ein Ausf uhrungsbeispiel eines be- 
5 vorzugten Druckgerates 10 fur Atemwege mit einer einzelnen 
Leitung, welches allgemein eine(n) langliche(n) biegsame(n) 
Schlauch oder Leitung 12, ein mit einem Ende der Leitung 12 
verbundenes Nasenkissen 14, eine dem gegenuberliegenden of- 
fenen Entluf tungsende der Leitung 12 benachbart angeordnete 

10 Entluf tungsventilanordnung 16, eine mit der Leitung 12 zwi- 
schen dem Kissen 14 und der Entluf tungsventilanordnung 16 
f luidverbundene Geblaseeinheit 18 und eine Steuerung 20 auf- 
weist, welche mit dem Nasenkissen 14 pneumatisch und mit der 
Entluf tungsventilanordnung 16 und der Geblaseeinheit 18 

15 elektrisch verbunden werden kann. 

In dem bevorzugten Ausf uhrungsbeispiel sind die Entluftungs- 
ventilanordnung 16, die Geblaseeinheit 18 und die Steuerung 
2 0 innerhalb eines Gehauses 22 auf genommen, wie z.B. dem, 

20 welches in Verbindung mit dem Ausf uhrungsbeispiel mit dop- 
pelter Leitung in Figur 2 dargestellt ist. Insoweit weist 
die Leitung 12 einen inneren Abschnitt, welcher innerhalb 
des Gehauses 22 auf genommen ist, und einen aufieren Abschnitt 
26 auf, welcher sich von dem Gehause zu dem Nasenkissen 14 

25 erstreckt. Die Leitung 12 umfaftt zusatzlich ein Kupplungsen- 
de 28, welches mit dem Nasenkissen 14 verbunden ist, ein 
Einlafiende 30, welches mit der Geblaseeinheit 18 verbunden 
ist und von diesem mit atembarem Gas, vorzugsweise Umge- 
bungsluft, gespeist wird, und ein Entluf tungsende 32, wel- 

30 ches zu der Entluf tungsventilanordnung 16 benachbart ange- 
ordnet ist. 

Bei dem Nasenkissen 14 handelt es sich urn die bevorzugte 
Einrichtung zur Verbindung mit dem Patienten. Sie ist weiter 
35 in der US-4782832 dargestellt. Ein Kopfgeschirr 34 halt das 
Nasenkissen 14 am Kopf des Patienten 36, so daft es mit den 
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Atemwegen des Patienten 36 und vorzugsweise mit den Nasenlo- 
chern des Patienten in Fluidverbindung steht. Das Nasenkis- 
sen 14 ist so ausgelegt, daft es ein Verbindungsstuck 38 fur 
einen Drucksensor aufweist, welcher mit der Steuerung 20 
durch eine pneumatische Leitung 40 verbunden ist, welche 
vorzugsweise innerhalb der Leitung 12 verlauf t . Hierdurch 
ist die Leitung 40 in gunstiger Weise aus dem Weg und die 
Wahrscheinlichkeit geringer, daft sie von dem Patienten wah- 
rend der Verwendung des Gerates 10 gequetscht oder behindert 
wird. Das Nasenkissen 14 umfalit auch eine Entluf tungsoff nung 
42 , welche durch es hindurch gebildet ist und welche konti- 
nuierlich eine geringe Menge an Druck aus dem Nasenkissen 14 
ablaftt, wodurch verhindert wird, das sich in ihm Feuchtig- 
keit bildet und anschlieftend kondensiert. Die Off nung 42 
verhindert auch die Zunahme ausgeatmeter Gase einschlieftlich 
Kohlendioxid . 



Die Entluf tungsventilanordnung 16 umfaftt einen Schrittmotor 
44 und ein Vent ilelement 46, welches mit dessen Ausgangswel- 

20 le verbunden ist* Das Ventilelement 4 6 ist vorzugsweise aus 
einer flachen Platte aufgebaut, welche so ausgelegt ist, dafc 
sie zwei gegenuberliegende gebogene nockenartige Rander 
48a, b aufweist, wie in Figur 5 dargestellt ist. Das Element 
4 6 ist zu dem Entluf tungsende 32 der Leitung 12 benachbart 

25 angeordnet, so daft, wenn der Schrittmotor 44 das Ventilele- 
ment 46 im Uhrzeigersinn dreht, wie in Figur 5 dargestellt 
ist, der Rand 48a das Entluf tungsende 32 zunehmend bedeckt 
und hierdurch begrenzt . Umgekehrt gibt der Rand 48a ein gro- 
wer werdendes Gebiet des Entluf tungsendes 32 zunehmend frei, 

30 so daft zusatzlich Gas aus diesem abgelassen werden kann, 

wenn der Motor 44 das Element 4 6 entgegen dem Uhrzeigersinn 
dreht. 



35 



In Figur 4 ist das zweite Ausf uhrungsbeispiel des bevorzug- 
ten Gerates 10 dargestel2.t , welches eine doppelte Leitung 
aufweist. Dieses Ausf uhrungsbeispiel gleicht dem von Figur 3 
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und entsprechende Elemente sind mit den gleichen Bezugszei- 
chen versehen. Das zweite Ausf uhrungsbeispiel 50 umfaftt zu- 
satzlich einen Auslafischlauch 52 , welcher ein Verbindungsen- 
de 54 aufweist, welches mit dem aufteren Abschnitt 26 der 
5 Leitung an der Verzweigung 56 f luidverbunden ist, und umfaftt 
ein Auslaftende 58 , welches zu dem Ventilelement 4 6 in der 
selben Of f nungs-/Schlie(iungsbeziehung mit dem gekrummten 
Rand 48b angeordnet ist, welche das Entluf tungsende 32 ge- 
genuber dem gekrilmmten Rand 48a aufweist* Bei dieser Konfi- 

10 guration weist die Leitung 12 zusatzlich einen Einatem- 

schlauch 60 zwischen der Verzweigung 5 6 und der Geblaseein- 
heit 18 auf . Bei dem Modell mit doppeltem Schlauch weist das 
Nasenkissen 14 kein Entluf tungsloch 42 auf, und der Schlauch 
zwischen den Enden 54 und 28 umfafit einen Teiler 61, welcher 

15 ihn in zwei getrennte Kanale trennt. Das zweite Ausf uhrungs- 
beispiel 50 kann auch ein Einatem-Ruckschlagventil 62 , wel- 
ches innerhalb des Einatemschlauches 60 zu der Verzweigung 
56 benachbart angeordnet 1st, und ein Ausatem-Ruckschlag- 
ventil 64 aufweisen, welches innerhalb des Auslaftschlauches 

20 52 ebenfalls zu der Verzweigung 5 6 benachbart angeordnet 
ist. Das Einatem-Ruckschlagventil 62 verhindert, daft der 
Atem des Patienten in Richtung auf das Entluf tungsende 32 
durch es hindurchtritt , so daft der Atem des Patienten das 
System durch das Auslaftende 58 verlassen muft . Pneumatische 

25 Leitungen 66 bzw. 68 koppeln die Steuerung 20 mit dem Eina- 
temschlauch 60 beziehungsweise dem Auslaftschlauch 52. 

Insgesamt steuert die Steuerung 20 das Gerat 10 so, daft der 
Druck des Gases, welches dem Patienten zu einem Zeitpunkt 

30 wahrend des Atemzyklus des Patienten unmittelbar vor dem 

Einatmen bereitges tellt wird, sich erhoht und der Druck an- 
schlieftend sinkt, um das Ausatmen zu erleichtern. Im oberen 
Teil von Figur 6 ist der Luftstrom eines typischen Atemzy- 
klus darges tellt. Wahrend des Einatmens erhoht sich der 

35 Durchsatz des Gases zu dem Patienten hin allmahlich bis zu 

einem Maximum und sinkt dann ab. Am Ende des Einatmens macht 
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der Patient typischerweise eine kleine Pause, bevor das Aus- 
atmen beginnt. Wahrend des Ausatmens erhoht sich der ausge- 
atmete Gasstrom von dem Patienten allmahlich bis zu einem 
Maximum und fallt dann wieder ab.. Dem Ausatmen folgt eine 
5 Nach-Ausatempause , welche typischerweise etwas langer ist 
als die Pause nach dem Einatmen. Nach der Nach-Ausatempause 
beginnt der Patient wieder mit dem Einatmen. 

Das mittlere Diagramm von Figur 6 zeigt den Druck im Nasen- 

10 luftweg, welcher dem Patienten 36 wahrend des Betriebs des. 
Gerats 10 bereitgestellt wird. Bei Patienten, welche einer 
Schlafapnoe unterliegen, ist es wunschenswert, den Druck im 
Nasenluftweg unmittelbar vor dem Einatmen zu erhdhen, urn den 
Druck im Luftweg zu splinten, so dafi das Genioglossus-Gewebe 

15 positioniert und hierdurch der Luftweg of fen gehalten wird. 
Demzufolge zeigt dieses mittlere Diagramm einen Anstieg des 
Druckes im Nasenluftweg unmittelbar vor dem Einatmen bis zu 
einem ausgewahlten vorgeschriebenen Druckpegel, welcher aus- 
reicht, urn das umliegende Gewebe zur Seite zu drucken und 

20 diesen Luftweg zu offnen. Nach dem Ende des Einatmens wird 
der Soll-Druck, welcher dem Nasenluftweg bereitgestellt 
wird, reduziert, so daft das Ausatmen gegen einen geringen 
Druckpegel oder sogar gegen einen der Umgebung entsprechen- 
den Druckpegel erfolgt. Am Ende des Ausatmens wird der Druck 

25 im Nasenluftweg wieder vor der nachsten Einatemphase erhoht. 

Urn diese Druckanderungen ausfuhren zu konnen, erzeugt die 
Geblaseeinheit 18 in einem Ausf uhrungsbeispiel der Erfindung 
ein insgesamt konstantes Volumen an atembarem Gas pro 
30 Zeiteinheit, welches wahlweise durch das Entluf tungsende 32 
abgelassen wird. Das abgelassene Gasvolumen wird durch die 
Entluf tungsventilanordnung 16 gesteuert. 



35 



Im unteren Diagramm von Figur 6 sind grafisch die unter- 
schiedlichen Stellungen des Ventilelements 4 6 in bezug auf 
das Entluf tungsende 32 dargestellt, mit denen das in dem 
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mittleren Diagramm dargestellte gewunschte Druckprofil im 
Nasenluftweg erzielt wird. Zum Beispiel aktiviert die Steue- 
rung 20 wahrend der Pause nach dem Ausatmen den Schrittmotor 
44, welcher das Ventilelement 46 im Uhrzeigersinn (wie in 
5 Figur 5 dargestellt) dreht, so dafc der Druck im Nasenluftweg 
bis zu dem gewiinschten Sollwert erhoht wird, was durch die 
Steuerung 20 mittels der pneumatischen Leitung 40 erfaftt 
wird. Wenn der Patient einzuatmen beginnt, wird Gas, welches 
von der Geblaseeinheit 18 abgegeben wird, von dem Patienten 

10 eingeatmet. Urn den Soll-Druck auf rechtzuerhalten, dreht die 
Steuerung dann das Ventilelement 4 6 schrittweise weiter im 
Uhrzeigersinn, wodurch die Gasmenge reduziert wird, welche 
abgelassen wird. Wenn das Einatmen seinen Spitzen-durchsatz 
passiert, beginnt die Steuerung 20 die Stellung des Ventile- 

15 lements 46 zuruck zu fahren, so daft zusatzliches Gas abge-- 
lassen und der Soll-Druck auf rechterhalten wird. 

Am Ende des Einatmens ist ein geringerer Soll-Druck ge- 
wQnscht und die Steuerung 20 dreht schrittweise das Ventile- 
20 lement 4 6 entgegen dem Uhrzeigersinn weiter, so daft zusStz- 
liche Gasmengen abgelassen werden und ein neuer niedrigerer 
Soll-Druck erreicht wird. 

Am Ende der Pause nach dem Einatmen beginnt der Patient aus- 
25 zuatmen. Urn den gewiinschten niedrigeren Soll-Druck aufrecht- 
zuerhalten, muB das zusatzlich vom Patienten ausgeatmete Gas 
durch das Entluf tungsende 32 abgelassen werden. Demzufolge 
bewirkt die Steuerung 20, dali sich das Ventilelement 46 wei- 
ter im Uhrzeigersinn dreht und das Entltif tungsende 32 noch 
30 weiter geoffnet wird. Wenn der Durchsatz beim Ausatmen ab- 
sinkt r dreht die Steuerung 20 das Ventilelement 4 6 im Uhr- 
zeigersinn, wodurch das Ablassen reduziert und der niedrige- 
re Soll-Druck auf rechterhalten wird. Am Ende des Ausatmens 
bewirkt dann die Steuerung 20, daft sich das Ventilelement 46 
35 weiter im Uhrzeigersinn dreht und sich der Druck auf den ho- 
heren Druck-Sollwert erhoht. Dies erzeugt eine Spannurig im 
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Genioglossus-Muskel, durch die der Luftweg als Vorbereitung 
auf die nachste Einatemphase geoffnet wird . 

Die Prufung des oberen und des unteren Diagramms zeigt, daft 
5 die Profile der Kurven ahnlich sind. Dies bedeutet, daft die 
Steuerung 20 den Atemzyklus des Patienten dadurch verfolgen 
kann, daft sie die gestuften Stellungen des Ventilelements 46 
verfolgt, welche erforderlich sind, um die Soll-Driicke auf- 
recht zu erhalten. Auf diese Weise kann die Steuerung 20 das 
10 Ende der Einatemphasen bzw. der Ausatemphasen bestimmen und 
die Ausatem- und Einatem-Intervallzeiten vorhersagen. 

Nun wenden wir uns der Steuerung 20 zu. Durch sie werden 
elektrische Ausgangssignale zur Verfugung gestellt, mit de- 

15 nen die Drehzahl der Geblaseeinheit 18 und die Stellung des 
Schrittmotors 44 gesteuert werden. Die Steuerung 20 erhalt 
eine elektrische Ruckkoppelung von der Geblaseeinheit 18 , 
durch die deren Drehzahl angezeigt wird, und mittels der 
pneumatischen Leitung 40 ein pneumatisches Eingangssignal, 

20 mit welchem der Druck am Nasenkissen 14 und hierdurch in den 
Durchgangen des Nasen-Luf tweges des Patienten angezeigt 
wird. 

Die Steuerung 20 umfaftt eine Druckwandlerschaltung 700 (Fi- 
25 gur 7) , welche ein elektrisches Eingangssignal einer Mikro- 
prozessorschaltung 800 (Figur 8) bereitstellt , durch das der 
Druck am Nasenkissen 14 angezeigt wird, welche wiederum eine 
Geblasemotorschaltung 900 (Figur 9) und eine Schrittmotor- 
schaltung 1000 (Figur 10) mit Ausgangssignalen versorgt. Zu- 
30 satzlich umfaftt die Steuerung 20 eine herkommliche Stromver- 
sorgung (nicht dargestellt) von 120 Volt Wechselstrom auf +5 
Volt Gleichstrom, +12 Volt Gleichstrom und +24 Volt Gleich- 
strom, welche fur digitale und analoge integrierte Schal- 
tungskomponenten geeignet ist. 

35 

Die in Figur 7 dargestellte Druckwandlerschaltung 700 ist 
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typisch fur die Druckwandlerschaltung der Ausf uhrungsbei- 
spiele der vorliegenden Erfindung mit einfacher ebenso wie 
mit doppelter Leitung. Dies heiftt, daG bei dem Ausfiihrungs- 
beispiel von Figur 3 mit einfacher Leitung nur ein Druck- 
5 wandler verwendet wird, wohingegen in dem in Figur 4 scheraa- 
tisch dargestellten Ausf uhrungsbeispiel zwei Druckwandler 
verwendet werden, welche beide eine Schaltung verwenden, wie 
sie in Figur 7 dargestellt ist. 

10 Der bevorzugte Druckwandler umfafit SENSYM Typ SX01DN mit ei- 
nem Betriebsbereich von 0 bis 70 cm Wassersaule. Der bevor- 
zugte Wandler umfaftt vier Dehnungsmefcf uhler , welche in einer 
herkommlichen Wheatstonebrucke 701 mit Dehnungsmeftf uhlern 
XI , X2, X3 und X4 angeordnet sind, die jeweils nominal 4650 

15 Ohm aufweisen. Die Brucke 701 weist eine Erregerklemme 702, 
welche mit +12 Volt Gleichstrom verbunden ist, und eine ge- 
genOberliegende Erregerklemme 704 auf, welche wie darge- 
stellt geerdet ist. Die Brucke 701 erzeugt an Klemmen 706 
und 708 Ausgangssignale . Ein Potentiometer 710 fur den Nul- 

20 labgleich verbindet die Klemmen 704 und 706 miteinander. 

Der Ausgang von der Klemme 708 ist mit der positiven Ein- 
gangsklemme eines Rechenverstarkers 712 (eine Halfte des 
Typs LT1014) verbunden. Der Ausgang des Rechenverstarkers 
25 712 ist mit dessen negativer Eingangs klemme ruckgekoppelt 

und speist mittels eines Widerstands Rl (1 kOhm) die positi- 
ve Eingangsklemme des Verstarkers 714. Der Ausgang ist fer- 
ner iiber einen Widerstand R2 (750 kOhm) geerdet. 

30. Die Ausgangsklemme 706 der Dehnmeftstreif enbrucke ist mit der 
positiven Eingangsklemme des Rechenverstarkers 716 (der an- 
deren Halfte der Einheit LT1014) verbunden. Der Ausgang von 
dem Verstarker 716 ist mit dessen negativer Eingangsklemme 
ruckgekoppelt und iiber einen Widerstand R3 (1 kOhm) mit der 

.35 negativen Eingangsklemme des Verstarkers 714 verbunden. 
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Der Ausgang des Verstarkers 714 ist mit dessen negativer 
Eingangsklemme uber einen Widerstand R4 (750 kOhm) ruckge- 
koppelt. Der Ausgang von dem Verstarker 714 ist uber einen 
Widerstand R5 (X Ohm) rait einer Ausgangsklemme 718 verbun- 
5 den, welche mittels der gerade beschriebenen Schaltung ein 
Ausgangssignal zwischen 0 und +5 Volt Gleichstrom entspre- 
chend einem Druck von 0 bis 25 cm Wassersaule bereitstellt . 

Wenn ein zweiter Druckwandler verwendet wird, wird an der 
10 entsprechenden Klemme 720 ein gleiches Ausgangssignal be- 

reitgestellt . Bei dem Ausfuhrungsbeispiel mit doppelter Lei- 
tung stellen zwei Wandler zusatzliche Druckinf ormationen be- 
reit, was eine prazisere Verfolgung der Gasstromungen beim 
Einatmen und Ausatmen des Patienten und hierdurch eine pra- 
15 zisere Verfolgung des Atemzyklus ermoglicht. 

In Figur 8 ist ein elektrisches Schaltbild der Mikroprozes- 
sorschaltung 800 dargestellt, welche einen Mikroprozessor 
802 (INTEL Typ 8097BH) , eine programmierbare Vektorlogik 

20 (PAL) (Typ PC 16L8), einen loschbaren und programmierbaren 
ROM-Speicher (EPROM) (Typ 27256), einen Adressspeicher 808 
(Typ 74HC373), Lese-/Schreibspeicher (RAM) (Typ 6264P) , eine 
serielle Datenschnittstelle fur die Ein-/Ausgangssignale 
(RS232 Typ MAX232), eine Schalteranordnung 814 fur die Vor- 

25 gaben (RX) und einen Eingangsdatenspeicher 816 aufweist. 

Die Mikroprozessorsteuerung 802 erhalt Strom (Vcc) bei +5 
Volt Gleichstrom an den Klemmen VCC, VPD, BW, RDY, VPP und 
VREF, wie dargestellt. Die Klemmen NMI, VSS, EA und ANGND 
30 sind geerdet. Ein Quarz 802, mit dem die Signale bei 12 MHz 
getaktet werden, ist zwischen den Klemmen XTAL1 und XTAL2 
wie dargestellt angeschlossen, und an ihn sind jeweils geer- 
dete Kondensatoren CI und C2 (jeweils 33 pF) angeschlossen. 

35 Die Mikroprozessorsteuerung 802 erhalt an der RE SET -Klemme 
vom Reset-Subschaltkreis 820 ein Reset-Signal. Beim Ein-. 
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schalten werden ein geerdeter Kondensator C3 (22 uF) und die 
Eingangsklemmen eines SCHMITT-Trigger-NAND-Gatters 822 durch 
einen Widerstand R5 (100 kOhm) mit Strom gespeist. Zunachst 
ist die resultierende Eingangsspannung am NAND 822 niedrig 
5 und sein Ausgangssignal ist logisch eins. Dieses Ausgangs- 
signal logisch eins liegt an einer Ausgangsklemme 824 an, 
welche der Geblasemotorschaltung 900 ein Reset-Signal be- 
reitstellt, wie hiernach weiter erlautert ist. Das Ausgangs- 
signal vom NAND 822 , welches zunachst logisch eins ist, wird 

10 durch einen Inverter 826 invertiert, so daft an der RESET- 
Klemme der Mikroprozessorsteuerung ein Signal logisch null 
anliegt, wodurch die Mikroprozessorsteuerung 802 im Reset 
gehalten wird/ bis sich die Ladung am Kondensator C3 bis zum 
Triggerpegel des NAND 822 aufgebaut hat. Hierdurch wird Zeit 

15 zur Verfugung gestellt, wahrend der sich das System initia- 
lisieren kann und wahrend der Einschaltschwingungen unter- 
drOckt werden konnen. Wenn die Ladung am Kondensator C3 bis 
zum Triggerpegel angestiegen ist, wird das Reset-Signal von 
der Ausgangsklemme 824 und der Mikroprozessorsteuerung 802 

20 entfernt. Der Ausgang des Inverters 826 wird ebenfalls mit 
einer Seite eines Haltewiderstands R6 (10 kOhm) verbunden, 
dessen andere Seite mit Vcc verbunden ist. 

Die Resetschaltung 820 umfaftt auch einen normalerweise offe- 
25 nen Resetschalter 828, welcher uber den Kondensator C3 ange- 
schlossen ist und einen manuellen Reset ermoglicht. Eine 
Diode Dl ist Uber den Widerstand R5 angeschlossen und stellt 
einen Ent ladungsweg fur C5 fur den Fall des Ausschaltens be- 
reit . 

30 

Die Mikroprozessorsteuerung 802 erhalt auch ein Eingangs- 
signal des Druckwandlers an der Klemme ACH0 und auch an 
ACH1, wenn ein zweiter Wandler verwendet wird, wie bei dem 
Ausf uhrungsbeispiel mit doppelter Leitung. Um eine Unter- 
35 druckung von Einschaltschwingungen zu schaf fen und um die 

analoge Spannung von der Druckwandlerschaltung 700 zu glat- 
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ten, ist eine Seite eines Kondensator C4 (0,005 nF) zusammen 
mit der Anode einer Diode D2 und der Kathode einer Diode D3 
mit der Klemme 718 verbunden. Die andere Seite des Kondensa- 
tors C4 und die Anode der Diode D3 sind wie dargestellt ge- 
5 erdet und die Kathode der Diode D2 ist mit der Speisespan- 
nung Vcc verbunden. Fur die Klemme 720 ist unter Verwendung 
von Dioden D4 , D5 und eines Kondensators C5 eine identische 
Schaltung vorgesehen. Die Mikroprozessorsteuerung 802 umfafit 
interne A/D-Wandler (ADC), welche die jeweiligen analogen 
10 Eingangssignale an den Klemmen ACH0 und ACH1 erhalten und 

diese in eine digitale Form konvertieren, so daft sie in der 
Mikroprozessorsteuerung 802 intern verwendet werden konnen. 

Die Mikroprozessorsteuerung 802 erhalt auch an der Klemme 
15 HS1.0 ein Eingangssignal, bei dem es sich urn ein Impuls- 
signal von der Geblasemotorschaltung 900 handelt, welches 
der Drehzahl der Geblaseeinheit 18 entspricht, wie hiernach 
weiter erlautert ist. 

20 Die Mikroprozessorsteuerung 802 verwendet auch einen gemein- 
samen Adress/Datenbus 830, welcher die Mikroprozessorsteue- 
rung 802 wie in Figur 8 dargestellt an den Klemmen mit PAL 
804, EPROM 806, Adressspeicher 808, RAM 810 und Datenspei- 
cher 816 verbindet, so daft ein FluB der Daten- und Adressin- 

25 formationen moglich ist. In Figur 8 sind auch die anderen 

herkbmmlichen Verbindungen zwischen diesen Komponenten dar- 
gestellt . 

Die Mikroprozessorsteuerung 802 stellt ein serielles Daten- 
30 Ausgangssignal von der Klemme TXD an die Klemme 11 der 

Schnittstelle 812 bereit und erhalt Daten von deren Klemme 
12 an der Klemme RXD der Mikroprozessorsteuerung. Die 
Schnittstellenklemmen 14 und 13 erhalten im Wechsel RS232- 
Daten, welche ein Fernablesen und eine Fernsteuerung der Mi- 
35 kroprozessorsteuerung 802 und hierdurch des Gerates 10 er- 
moglichen. Dieses Merkmal ist besonders hilfreich zum Bei- 
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spiel in einem Schlaflabor, urn die vorgeschriebenen Drucke 
einzustellen, so daft die optimale Therapie durchgefiihrt wer- 
den kann. 

5 Die Schalteranordnung 814 umfaftt acht wahlbare Schalter, mit 
denen Eingangsdaten bereitgestellt werden konnen, welche den 
gewunschten vorgeschriebenen Soll-Drucken fur das Einatmen 
und Ausatmen entsprechen. Im einzelnen werden die oberen 
vier Schalter dazu verwendet, den vorgeschriebenen Einatera- 

10 druck einzustellen, und die unteren vier Schalter werden da- 
zu verwendet, den vorgeschriebenen Ausatemdruck einzustel- 
len. Da vier Schalter fur jeden Sollwert vorhanden sind, 
stehen 16 mogliche Einstellungen zur Verfugung, welche zwi- 
schen 3 und 16 cm Wassersaule fur das Einatmen und zwischen 

15 0 und 14 cm Wassersaule fur das Ausatmen liegen. Der Daten- 
speicher 816 ist mit der Schalteranordnung 814 wie darge- 
stellt gekoppelt und speichert die vorgeschriebenen Daten, 
wenn er das Speichersignal von der Klemme 12 von PAL 804 er- 
halt. Die vorgeschriebenen Daten werden uber den Bus 830 

20 ubermittelt. 

Die Mikroprozessorsteuerung 802 stellt auch zwei zusatzliche 
Ausgangssignale bereit. Bei dem ersten handelt es sich um 
Daten an die Schrittmotorschaltung 1000 mittels eines Aus- 
25 gangsbusses 832 mit sechs Leitungen von den Klemmen PI. 0-1. 5 
der Mikroprozessorsteuerung zu der Ausgangs klemme 834. Bei 
dem zweiten zusatzlichen Ausgangssignal handelt es sich um 
ein pulsweitenmoduliertes Signal (PWM) an die Geblasemotor- 
schaltung 900 mittels Leitung 834 und Ausgangs klemme 836. 

30 

Bei Figur 9 handelt es sich um ein elektrisches Schaltbild, 
in dem. die Geblasemotorschaltung 900 dargestellt ist, welche 
das pulsweitenmodulierte Signal an der Klemme 836 von der 
Mikroprozessorsteuerung 802 und auch ein invertiertes Reset- 
35 Signal an der Klemme 824 von der Resetschaltung 820 erhalt. 
Die Geblasemotorschaltung 900 stellt der Mikroprozessor- 
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steuerung 802 auch ein Impuls-Ausgangssignal an der Klemme 
902 bereit, welches der Drehzahl des Geblasemotors 904 ent- 
spricht . 



10 



Das an der Klemme 824 erhaltene Reset-Signal 1st mit der 
Klemme 10 des Motortreibers 906 (Typ UC3524A) verbunden. Das 
pulsweitenmodulierte Signal von der Steuerung 802 an der 
Klemme 83 6 wird der Klemme 2 des Treibers 906 mittels eines 
Tiefpa&f ilters C6 (1.0 uF) und eines Widerstands R7 (24,9 
kOhm) bereitgestellt . 



Eine Treiberklemme 7 ist uber einen Kondensator C7 (0,003 
uF) und eine Klemme 6 uber einen Widerstand R8 (49,9 kOhm) 
geerdet. Eine Klemme 8 ist geerdet und eine Klemme 15 wird 
15 bei +12 Volt Gleichstrom mit Strom versorgt. Die Treiber- 
klemmen 12,13 und 16 sind mit Vcc bei +5 Volt Gleichstrom 
verbunden . 

Der Motortreiber 906 konvertiert das pulsweitenmodulierte 

20 Eingangssignal bei 0 bis 5 Volt Gleichstrom in ein entspre- 
chendes Ausgangssignal bei 0 bis +12 Volt Gleichstrom an 
seinen Klemmen 11 und 14 auf die Klemme 1 der programmierba- 
ren Vektorlogik (PAL) (Typ 16L8) . Diese Klemmen sind auch 
mittels eines Widerstands R9 (0,5 Ohm) geerdet. PAL 908 er- 

25 zeugt an den Klemmen 19 und 18 jeweils ein Ausgangssignal 

als zwei Phasen fur den Stator und den Rotor eines bursten- 
losen Gleichstromgeblasemotors 904 ( Fasco Corp. Typ 7 0000- 
S517). Bei den Ausgangssignalen von PAL 908 handelt es sich 
jeweils urn die Eingangssignale in Pegelkonvertern 910 und 

30 912 (MC14504), welche den Spannungspegel von +5 auf +12 Volt 
Gleichstrom verschieben. Die Ausgangssignale mit +12 Volt 
Gleichstrom von den Pegelkonvertern 910 und 912 werden wie- 
derum an die jeweiligen Gatter der Feldef f ekttransistoren 
(SENSFET) (Motorola SENSFET Typ MTP40N06M) 914 und 916 wei- 

35 tergeleitet. Die jeweiligen Drainanschlusse SENSFETS 914 und 
916 sind jeweils mit Klemmen OA und 0B des Geblasemotors 904 
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verbunden und stellen die jeweiligen Phasen-Eingangssignale 
an dessen Stator und Rotor bereit. 



5 stungsklemme CP des Geblaseraotors 904 wird- zusatzlich Strom 
bei +12 Volt Gleichstrom bereitgestellt . 

Die Quellenklemme der jeweiligen SENSFET 914 , 916 ist wie 
dargestellt geerdet . 



SENSFETS 914, 916 weisen jeweils ein zusatzliches Paar von 
Ausgangen an den Leitungen 918 und 920 auf, mit denen der 
Stromfluft durch den jeweiligen SENSFET hindurch angetastet 
werden kann. Diese Ausgange sind uber einen Widerstand R10 

15 (100 Ohm) miteinander gekoppelt, so daft den Klemmen 3 und 4 
des Motortreibers 906 ein Stromweg fur den Stromabtastwert 
und hierdurch ein diesem entsprechendes Spannungssignal be- 
reitgestellt wird. Der Treiber 906 spricht auf diese dem 
StromfluJi durch den Geblasemotor 904 entsprechende Eingangs- 

20 spannung so an, daft die Einschaltdauer der Ausgangssignale 
an den Klemmen 11 und 14 im Falle eines Uberstroms im Motor 
reduziert wird. 

Der Geblasemotor 904 ist zusatzlich mit einem Hall-Effekt- 
25 Wandler ausgerustet, welcher jedesmal einen Spannungsimpuls 
bereitstellt , wenn ein magnetischer Pol des Stators des Mo- 
tors sich an ihm vorbeibewegt . Diese Ausgangsimpulse ent- 
sprechen der Drehzahl des Motors 904 und werden an der Mo- 
torklemme HALL mittels der Leitung 922 der Ausgangsklemme 
30 902 und als Ruckkoppelung dem Motortreiber 906 bereitge- 
stellt. Die Ausgangsimpulse entsprechend der Drehzahl des 
Geblasemotors an der Klemme 902 werden der Mikroprozessor- 
steuerung 802 an deren Klemme HS1.0 bereitgestellt . 



Den Pegelkonvertern 910 und 912 und einer gemeinsamen Lei- 



10 



35 



Die Impulse, welche der Drehzahl des Geblasemotors entspre- 
chen, werden in ein entsprechendes Spannungssignal umgewan- 
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delt, bevor sie in die Klemmen 1 und 9 des Motortreibers 
eingespeist werden. Wie in Figur 9 dargestellt ist, ist die 
Leitung 922 mit einer Seite eines Kondensators C8 (0,01 uF) , 
dessen andere Seite mit einer Seite eines Widerstands Rll 
5 (10 kOhm) verbunden ist, und mit der Anode einer Diode D6 

verbunden. Die andere Seite des Widerstands Rll ist geerdet. 

Die Kathode der Diode R6 ist mit einer Seite des geerdeten 
Kondensators C9 (0,1 uF) , mit einem geerdeten Widerstand R12 

10 (1 MOhm) und mit einer Seite eines Widerstands R13 (100 

kOhm) verbunden. Die andere Seite des Widerstands R13 ist 
mit einer Seite eines Kondensators C10 (0,22 uF) , mit einer 
Seite eines Widerstands R14 (10 MOhm) und mit der Klemme 1 
des Motortreibers als Eingang zu diesem verbunden. Die ande- 

15 re Seite des Kondensators C10 und des Widerstands R14 ist 
mit der Klemme 9 des Treibers verbunden. 

Dieses Netzwerk aus den Komponenten C8 bis C10, Rll bis R16 
und der Diode D6 wandelt die Frequenz impulse auf der Leitung 

20 922 in ein hierzu entsprechendes Spannungssignal um. Dies 
bedeutet, dafi dieses Netzwerk infolge der groBen Kapazitat 
des Kondensators C9 (0,1 uF) , welche eine Langzeitkonstante 
bildet, als Frequenz-Spannungswandler arbeitet. Der Span- 
nungswert, der an den Klemmen 1 und 9 des Motortreibers an- 

25 liegt, ist mit einem internen Komparator ruckgekoppelt , wel- 
cher die Spannung mit einem Sollwert vergleicht, der von ei- 
nem an der Klemme 2 erhaltenen pulsweitenmodulierten Signal 
abgeleitet wurde. 

30 In Figur 10 ist eine Schrittmotorschaltung 1000 dargestellt, 
welche den Schrittmotor 44 so aktiviert, daft das Ventilele- 
ment 4 6 in Obereinstimmung mit den Daten positioniert wird, 
welche von der Mikroprozessorsteuerung 802 an deren Klemmen 
834 erhalten wurden. Bei dem Schrittmotor 44 handelt es sich 

35 vorzugsweise um ein VEXTA__-Modell , welches bei der Oriental 
Motor Company erhaltlich ist und eine Umdrehung in 400 
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"Schritten" bereitstellen kann und welches, falls bendtigt, 
auch halbe Schrittweiten ausfuhren kann. Der Fachmann er- 
kennt, daft der Motor 44 sich um einen Schritt verschieben 
kann; sobald an ihm das Muster des nachsten sequentiellen 
5 Spannungsschrittes angelegt wird, welches uber den Ausgangs- 
bus 832 als Eingangssignal an der Klemme 834 anliegt. Der 
Bus 832 umfaftt insbesondere sechs Leitungen, bei denen es 
sich um die Daten des Musters fur den Treiberchip handelt. 

10 Die Daten far das Schrittmuster werden dem Treiberchip 1002 
(Typ S'GS f L298N) des Schrittmotors an den Klemmen A, B, C 
bzw. D von den Klemmen PI . 0 bis 1.3 der Mikroprozessorsteue- 
rung 802 bereitgestellt . Der Treiber 1002 verschiebt die 
Spannung der Eingangsdaten von +5 Volt Gleichstrom auf +12 

15 Volt Gleichstrom, so daft entsprechende Ausgangssignale an 
den Klemmen 2, 3, 13 und 14 anliegen, welche mit dem 
Schrittmotor 44 verbunden sind, so daft an diesen das 
Schrittmuster bei +12 Volt Gleichstrom anliegt. Die Anoden 
der Dioden D7 , 8, 9 und 10 sind mit den jeweiligen vier Aus- 

20 gangsleitungen des Treibers 1002 und deren Kathoden mit +12 
Volt Gleichstrom verbunden, so dafi die Spannung hochgezogen 
wird. Entsprechend sind die Kathoden der Dioden Dll, 12, 13 
und 14 jeweils mit den Ausgangsleitungen verbunden, und die 
jeweiligen Kathoden der Dioden sind geerdet, so daft die 

25 Spannung nach unten- gezogen wird. 

Wie in Figur 10 dargestellt ist, liegt an der Klemme 9 des 
Treibers +5 Volt Gleichstrom und an der Klemme 4 des Trei- 
bers +12 Volt Gleichstrom an, und die Klemmen 1, 8 und 15 
30 sind alle geerdet. 

Bei den Figuren 11 bis 14 handelt es sich um Fluftdiagramme 
fur Computerprogramme, in denen das Be triebsprogramm fOr die 
Mikroprozessorsteuerung 802 dargestellt ist. 

35 

In Figur 11 ist der START-UP-Abschnitt der Hauptroutine des 
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Computerprogramms fur den Betrieb der Mikroprozessorsteue- 
rung 802 dargestellt. Nachdem das Reset-Signal von logisch 
null zu logisch eins wird, steigt das Programm bei Schritt 
1102 ein, in dem die Steuerung 20 aufgefordert wird, die 
5 Entluf tungsventilanordnung 16 in ihre "Ausgangs "-Stellung zu 
verschieben. Insbesondere wird durch diesen Schritt die Mi- 
kroprozessorsteuerung 802 dazu aufgefordert, Daten von Aus- 
gangssignalen mit sequentiellen Mustern mittels der Leitung 
832 und der Klemme 834, welche zu der Steuerschaltung 1000 

10 fur den Schrittmotor fuhren, zu erzeugen. Hierdurch wird der 
Schrittmotor 44 in eine Stellung im mittleren Bereich ver- 
schoben, in der das Ventilelement 4 6 die Leitungsenden 32 
und 58 ungefahr halb bedeckt, wie in Figur 5 dargestellt 
ist, oder nur das Leitungsende 32 in dem Ausf uhrungsbeispiel 

15 mit einfacher Leitung. Durch -den Schritt 1002 werden auch 
die Variablen, Zahler, Interruptroutinen usw. in dem Pro- 
gramm initialisiert . 

Das Programm bewegt sich dann zu dem Schritt 1104, wo die 

20 vorgeschriebenen Druckwerte fur das Einatmen und das Ausat- 
men gelesen werden, welche an der Schalteranordnung 814 ein- 
gestellt und mittels des Adressdatenbusses 830 gelesen wor- 
den sind. Diese Werte werden dann im RAM gespeichert, Im 
Schritt 1104 wird die Mikroprozessorsteuerung 802 auch auf- 

25 gefordert, die Betriebsdrehzahl des Geblasemotors 904 in 
Ubereinstimmung mit der Vorgabe des Druckes, welcher am 
Schalter 814 eingestellt ist, einzustellen . Die Drehzahl des 
Geblases sollte auf eine Geschwindigkeit eingestellt werden, 
welche schnell genug ist, urn sicherzustellen, daft genugend 

30 Umgebungsluf tvo lumen der Leitung 12 zur Verfugung gestellt 
wird und der vorgegebene Druckpegel wahrend des maximalen 
Einatmens erreicht werden kann. Die Drehzahldaten des Gebla- 
semotors, welche den Vorgabeeinstellungen entsprechen, wer- 
den vorzugsweise in einer Ref erenztabelle gespeichert. Der 

35 Schritt 1104 loscht auch alle Werte, welche in dem internen 
Puffer an der Klemme HS1.0 der Mikroprozessorsteuerung ge- 
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speichert sind. 

Das Programm bewegt sich dann zu dem Schritt 1106, in dem es 
den getakteten Interrupts des Programms ermoglicht wird, mit 
5 dem Takten zu beginnen. 

Im Schritt 1108 setzt das Programm das Softwareflag "Phase" 
gleich dem Einatmen "E" , wodurch das Programm von der Eina- 
temphase des Atemzyklus des Patienten aus init ialisiert 
10 wird. Durch diesen Schritt wird auch der Geblase-Pruf zahler 
auf Null initialisiert. Wie hiernach weiter erlautert ist, 
liest das Programm die Drehzahl des Geblases nach 128 Durch- 
laufen durch die Hauptschleif e . 

15 Das Programm bewegt sich dann zum Schritt 1110, welcher den 
internen A/D-Wandler (ADC) startet, welcher mit den Ein- 
gangsklemmen ACH0 und ACH1 der Mikroprozessorsteuerung ver- 
bunden ist. 

20 Im Schritt 1112 wird der Sollwert fur den Druck fur die 

Einatemphase entsprechend dem Vorgabewert fur das Einatmen 
eingestellt, welcher an der Schalteranordnung 814 entspre- 
chend der Daten in der Ref erenztabelle eingestellt worden 
ist. Durch diesen Schritt wird auch der Startup-Modus des 

25 Ger&tes als kontinuierlicher positiver Dryck im Luftweg 

(CPAP) definiert. Dies bedeutet, wie hiernach weiter erlau- 
tert wird, daft das Programm das Gerat 10 so betreibt, daft 
fur die ersten acht Atemzttge des Patienten ein kontinuierli- 
cher positiver Druck in Hohe des Solldrucks fur das Einatmen 

30 vorliegt. Der Schritt 1112 initialisiert auch den Atemzahler 
auf null in Vorbereitung darauf , die Atemzyklen des Patien- 
ten zu zahlen. 



35 



Nach dem Abschluft des Schritts 1112 bewegt sich das Programm 
zur HAUPTSCHLEIFE 1200 der Hauptroutine , wie in Figur 12 
dargestellt ist. Bei dem Schritt 1202 handelt es sich urn den 
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ersten Schritt dieser Routine, bei dem das Programm den 
mittleren Druck uber acht ADC-Konversionen berechnet, wie er 
von dem Druckwandler 701 erfaftt wird. Dies bedeutet f daft die 
Mikroprozessorsteuerung 802 einen internen "Ring-" Puffer 
5 aufweist, in dem die acht jungsten Druckanzeigewerte gespei- 
chert sind, welche an der Klemrae ACHO (und auch ACH1 beim 
Ausf uhrungsbeispiel mit zwei Leitungen) der Mikroprozessor- 
steuerung erhalten werden. Wie unten weiter erlautert ist, 
wandelt die ADC-Interruptroutine die analogen Werte des Ein- 

10 gangs alle 22 Mikrosekunden in eine digitale Form urn und 

speichert die jungsten digitalen Werte kontinuierlich in dem 
Ringpuffer. In dem Schritt 1020 wird der Mittelwert dadurch 
berechnet, daft der kumulative Wert des Puffers durch acht 
geteilt wird. Im Schritt 1202 wird auch die Abweichung be- 

15 rechnet, d.h. der Fehler des mittleren Drucks vom Soll- 
Druck. 

Das Programm bewegt sich dann zum Schritt 1204, welcher ab- 
fragt, ob die Grofte des im Schritt 1202 berechneten Fehlers 
20 grofter als ein erlaubter maximaler Fehler ist. Hierdurch 

wird eine sogenannte "tote Zone" geschaf fen, durch die ver- 
hindert wird, daft das System "schwingt". 

Wenn die Antwort in Schritt 1204 ja ist, bewegt sich das 
25 Programm zum Schritt 1206 und berechnet die Anzahl der 

Schritte und die Richtung des Schrittmotors 44, welche er- 
forderlich sind, urn den Druckabweichungsf ehler zu korrigie- 
ren. Dies bedeutet, daft abhangig von dem Volumen an Luft, 
welches von dem Geblase erzeugt wird, der Fluidkapazitat des 
30 Systems und der Leakage aus diesem die Anzahl der erforder- 
lichen Schritte naherungsweise unter Bezugnahme auf Daten 
bestimmt werden kann, welche zuvor in einer Ref erenztabelle 
gespeichert worden sind. 

35 Das Programm bewegt sich dann zu dem Schritt 1208 und fuhrt 
die Routine "VENTILSCHRITT" aus, welche in Figur 13 darge- 
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stellt und hiernach weiter erlautert ist. Die VENTILSCHRITT- 
Routine 1300 stellt sequentiell die Datenmuster bereit, wel- 
che benotigt werden, um das Ventil fur die erf orderliche An- 
zahl von Schritten in der im Schritt 1206 bestimmten Rich- 
5 tung schrittweise zu bewegen. 

Nach der Ausfuhrung der Subroutine 1300 oder nach Schritt 
1204 kehrt das Programm zum Schritt 1210 zurCick. In diesem 
Schritt wird die Anzahl der Ventilschritte, welche tatsach- 

10 lich ausgefuhrt wurden, und die Richtung in einem internen 
Puffer fur die Ventilsteigung gespeichert, welcher kontinu- 
ierlich die acht vorhergehenden Bewegungen des Schrittmotors 
44 speichert. Mit diesen Inf ormationen kann die Steigung der 
Vent ilbewegung berechnet werden, indem die Summe des Puffers 

15 fur die Ventilsteigung durch acht geteilt wird. Dies stellt 
eine Steigung dar, da die acht Werte in gleichen Zeitinter- 
vallen gespeichert werden. Somit stellt die Summe des Puf- 
fers, welche durch acht geteilt wird, die erste Ableitung 
der Ventilbewegung dar. 

20 

Nun wird beispielhaft auf Figur 6 Bezug genomraen. Nach der 
Pause nach dem Ausatmen und nach dem Erreichen des gewunsch- 
ten Soll-Druckes liegt kein signif ikanter Fehler des Drucks 
gegenuber dem Soll-Druck vor. Somit ist keine Veranderung 

25 der Wertposition erforderlich und daher waren die vorherge- 
henden acht Wertschritte gleich Null, was eine Steigung von 
0 bedeutet und was durch den flachen Abschnitt der Kurve der 
Ventilstellung in Figur 6 dargestellt ist. Wenn der Patient 
beginnt einzuatmen, mufi dagegen die Ventilstellung anfangs 

30 und schnell in Richtung auf die geschlossene Stellung ver- 

schoben werden, um den Druck in der Leitung 32 auf recht zuer- 
halten. Durch eine Anzahl von positiven Schritten, welche am 
Schrittmotor 44 ausgefuhrt werden, zeigen die in dem Stei- 
gungspuffer gespeicherten Werte eine stark positive Steigung 

35 an. Umgekehrt muft das Ventil gegen Ende des Einatmens eine 
Anzahl von Schritten in negativer Richtung ausfuhren, damit 
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der Druck in der Leitung 32 beibehalten wird, was eine stark 
negative Steigung bedeutet. Diese Inf ormat ionen uber die 
Steigung, wie hiernach weiter erlautert ist, werden dazu 
verwendet, unterschiedliche Punkte im Atemzyklus des Patien- 
5 ten zu bestimmen. 

Das Programm bewegt sich dann zum Schritt 1212/ in dem abge- 
fragt wird, ob das Phasenflag auf Ausatmen gesetzt ist. Das 
Programm war initialisiert worden, wahrend das Phasenflag 

10 auf Einatmen gesetzt war, und daher ist wahrend der ersten 
paar Durchlaufe durch die Hauptschleif e 1200 die Antwort in 
1212 nein und das Programm bewegt sich zum Schritt 1214, in 
dem abgefragt wird, ob das Phasenflag auf Einatmen gesetzt 
ist. Da dieses Flag beim Einatmen initialisiert wurde, ist • 

15 die Antwort im Schritt 1214 ja und das Programm bewegt sich 
zum Schritt 1216. 

Im Schritt 1216 wird abgefragt, ob die Variable "Taktzahler " 
groBer ist als der Wert fur die Variable "Einatemendzeit" 

20 und ob die Steigung, welche im Schritt 1210 berechnet wurde, 
kleiner Oder gleich ist als -5 . Die Variable "Taktzahler" 
(TMR CNT) ist ein Sof twarezahler , welcher bei null initiali- 
siert worden war und alle 13 ms inkrementiert - Die Variable 
"Einatemendzeit" wurde bei einem Standardwert initialisiert, 

25 welcher die Einatemzeit darstellt, die einem vorgegebenen 
Mittelwert entspricht. Wie hiernach weiter erlautert ist, 
wird die Variable "Einatemendzeit" fur jeden Atemzyklus nach 
den ersten acht Durchlaufen durch die Hauptschleif e 1200 neu 
berechnet. Der Schritt 1216 wird ausgefuhrt, urn festzustel- 

30 len, ob eine Zeit vergangen ist, welche ausreicht, um ein 

normales Einatmen abzuschlieBen, was zusatzlich dadurch be- 
statigt wird, daft die Steigung der Werte geringer als -5 
ist. Dies ist durch die Steigung der Kurve der Wertpositio- 
nen am Ende des Einatmens in Figur 6 dargestellt. 



35 



Wahrend der ersten paar Durchlaufe durch die Hauptschleif e 
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1200 ist die Antwort im Schritt 1216 nein und das Prograrnm 
bewegt sich zum Schritt 1218, welcher abfragt, ob der Pruf- 
zahler fur das Geblase, welcher bei null init ialisiert wur- 
de, gleich 128 ist. Bis zu diesem Zeitpunkt ist die Antwort 
5 in Schritt 1218 nein und das Prograrnm bewegt sich zum 

Schritt 1220, um den Priifzahler fur das Geblase zu inkremen- 
tieren. Das Prograrnm kehrt dann in einer Schleife zum 
Schritt 1202 zuruck und fuhrt wiederholt die Schritte 1202 
bis 1220 aus, bis die Antwort im Schritt 1218 ja ist, wor- 

10 aufhin das Prograrnm sich zum Schritt 1222 bewegt und die 

Subroutine "PR0FE GEBlASEDREHZAHL" 1200 ausfuhrt, wie in Fi- 
gur 15 dargestellt ist. Wie hiernach weiter erlautert ist, 
wird in diesem Schritt die Drehzahl des Geblases uberwacht, 
so daft sichergestellt ist, daft es mit der Soll-Drehzahl 

15 dreht, welche anfangs im Schritt 1104 in Ubereinstimmung mit 
den vorgeschriebenen Einstellungen eingestellt wurde. Das 
Prograrnm kehrt dann zum Schritt 1224 zuruck und stellt den 
Prufzahler fur das Geblase auf null zuruck. 

20 Wenn eine so ausreichende Zeitdauer verstrichen ist, daft die 
Standardzeitdauer uberschritten wird, welche fur die Eina- 
tem-Endzeit eingestellt worden war, und wenn die Steigung 
der Kurve der Ventilstellung gleich oder geringer als -5 
ist, wodurch das Ende des Einatmens des Patienten angezeigt 

25 wird, ist die Antwort im Schritt 1216 ja und das Prograrnm 

bewegt sich zum Schritt 1218, in dem abgefragt wird, ob der 
Betriebsmodus auf Einatem-Nasenluf tdruck (INAP) eingestellt 
ist. Dieser war im CPAP-Modus in Schritt 1112 initialisiert 
worden. Wahrend der ersten acht Atemzyklen ist die Antwort 

30 im Schritt 1226 nein und das Prograrnm bewegt sich zum 

Schritt 1228, welcher abfragt, ob der Atemzahler kleiner 
oder gleich acht ist. Der Atemzahler war bei null initiali- 
siert worden. Wahrend des ersten Durchlaufs des Programms 
ist die Antwort im Schritt 1220 ja und das Prograrnm bewegt 

35 sich zum Schritt 1230, um den Atemzahler zu inkrementieren . 
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Das Programm bewegt sich dann zum Schritt 1232 f welcher die 
Variable "Zykluszeit " gleich dem aktuellen Wert einstellt, 
welcher im Taktzahler vorliegt. Dieser Schritt wird am Ende 



5 Atemzyklus und den Anfang eines anderen. Somit ist die Zeit- 
dauer eines Atemzyklus, das heiftt die Zykluszeit, gleich dem 
Zeitwert, welcher im Taktzahler vorliegt. Dieser wird am En- 
de eines jeden Atemzyklus, auch im Schritt 1232, auf null 
zuruckgesetzt . 

10 

In Schritt 1232 wird auch eine neue Einatem-Intervallzeit 
gleich der neuen Zykluszeit geteilt durch drei eingestellt. 
Statistisch betragt die Einatemzeit im Mittel ungefahr 40 
Prozent eines typischen Atemzyklus. Im Schritt 1232 wird das 
15 Einatemintervall jedoch gleich 33 Prozent der jungsten Zy- 
kluszeit eingestellt, urn sicher zustellen, daft dieser Wert im 
Schritt 1216 fruhzeitig ausgezahlt wird, also vor dem Ende 
der voraussichtlichen tat'sachlichen Einatemzeit. 

20 Im Schritt 1232 wird auch die Variable "Einatem-Startzeit " 
gleich der neuen Zykluszeit geteilt durch zwei eingestellt. 
Da bestimmt wurde, daft der Anfang eines Zyklus am Ende einer 
Einatemphase liegt, wiirde die nachste Einatem-Startzeit nor- 
malerweise erwartungsgemaft dann auftreten, nachdem 60 Pro- 

25 zent der Zykluszeit abgelaufen sind. Im Schritt 1232 wird 

die Einatem-Startzeit jedoch auf 50 Prozent eingestellt, al- 
so fruher als die voraussichtliche Einatemzeit, so daft si- 
chergestellt ist, daft sich der Nasendruck erhoht, bevor das 
Einatmen erwartungsgemaft beginnen wurde. 

30 

Nachdem die Hauptschleif e 1200 erfaftt hat, daG acht Atemzyk- 
len am Atemzahler angezeigt werden, ist die Antwort im 
Schritt 1228 nein und das Programm bewegt sich zum Schritt 
1234, in dem der Betriebsmodus auf INAP gesetzt wird. Die 
35 Verzogerung von acht Zyklen vor der Einstellung auf INAP- 

Modus stellt sicher, daft zuverlassige Daten bei der Verfol- 



jeder Einatemphase begonnen und markiert das Ende eines 
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gung des Atemzyklus vorhanden sind. 

Indem der Modus nun auf INAP eingestellt ist, ist die Ant- 
wort wahrend des nachsten Durchlaufs beim Schritt 1226 ja 
5 und das Programm bewegt sich zum Schritt 1236, in dem der 
Soll-Druck gleich der Vorgabe fur das Ausatmen eingestellt 
wird. Dies bedeutet, daft eine Einatemphase zu Ende ist, wie 
im Schritt 1216 bestimmt wurde, acht Atmungen verfolgt wor- 
den sind, wie im Schritt 1228 festgestellt wurde und der Mo- 
10 dus auf INAP eingestellt wurde, wodurch der Druck wahrend 

des Ausatmens abgesenkt werden kann. Wenn diese Bedingungen 
erfullt sind, wird der gesteuerte Soll-Druck auf den vorge- 
schriebenen Ausatem-Sollwert abgesenkt. 

15 Normalerweise ware vorgeschrieben, daft der Ausatemdruck auf 
null ist, also der Umgebung entspricht, so daft der Patient 
normal ausatmen kann. Unter manchen Umstanden kann der The- 
rapeut jedoch einen leicht positiven Druck wahrend des Aus- 
atmens wunschen. Dies wird an den unteren vier Schaltern der 

20 Schalteranordnung 814 (Figur 8) eingestellt. 

Im Schritt 1236 wird auch das Phasenflag auf Ausatmen ge- 
setzt. 

25 Wahrend des nachsten Durchlaufs durch die Hauptschleif e 1200 
ist jetzt die Antwort im Schritt 1212 ja, was bedeutet, daft 
die Phase "Ausatmen" vorliegt, und das Programm bewegt sich 
zum Schritt 1238, in dem abgefragt wird, ob der laufende 
Wert am Taktzahler grofter als oder gleich wie die Einatem- 

30 startzeit ist, welche zuvor im Schritt 1232 eingestellt wur- 
de. Alternativ wird im Schritt 1238 abgefragt, ob die Stei- 
gung der Ventilstellung grofter ist als sieben, was in unab- 
hangiger Weise davon das Ende des Ausatmens anzeigt. Nun 
wird auf Figur 6 Bezug genommen. Am Ende des Ausatmens muft 

35 das Ventil sich schnell schrittweise in positiver Richtung 
bewegen, urn das Entluf tungsende 32 zu begrenzen und den 
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Soll-Druck aufrechtzuerhalten. Durch diese schnelle Anderung 
wird eine positive Steigung grofter als 70 angezeigt. 

Wenn die Antwort im Schritt 1238 nein ist, dann fahrt das 
5 Programm fort, die Schleife zu durchlaufen, bis die Antwort 
ja ist. Dann bewegt sich das Programm zum Schritt 1240 und 
setzt das Phasenflag auf Einatmen, den Soll-Druck auf den 
vorgeschriebenen Einatemwert und den Wert fur die Variable 
"Einatem-Endzeit" gleich dem aktuell vorliegenden Taktzahler 

10 plus der Einatemintervallzeit . Der vorliegende Wert des 

Taktzahlers entspricht der Zeit, welche seit dem Beginn des 
aktuellen Atemzyklus abgelaufen ist, welcher das Ende der 
vorhergehenden Einatemphase markiert hatte. Die gerade be- 
ginnende Einatemphase sollte zum laufenden Takt zahlerwert 

15 plus der Einatemintervallzeit oder danach enden. Somit wird 
durch den Schritt 1240 ein neuer Wert fur die Einateminter- 
vallzeit bereitgestellt , welcher im Schritt 1216 verwendet 
werden kann. Dieser Wert wird normalerweise vor dem Ende des 
aktuellen Einatmens erreicht und wird dazu verwendet, urn si- 

20 cherzustellen, daft ein instabiler Ablesewert der Steigung 
nicht irrtumlich das Ende der Einatemphase markiert. Somit 
ist die Anforderung im Schritt 1216 der Ablauf der Einatem- 
endzeit genauso wie eine Steigung kleiner oder gleich -5. 

25 Der Fachmann erkennt, daft durch den Schritt 1238 zusammen 

mit dem Ausgleich durch das Betriebsprogramm sichergestellt 
wird, daft sich der Einatem-Soll-Druck vor dem Beginn des 
Einatmens des Patienten erhoht. Zuerst kann das Ende des 
Einatmens erfaftt werden, indem iiberwacht wird, ob die Stei- 

30 gung der Ventilstellung sieben Obersteigt. Indem das Ende 
einer Ausatemphase bestimmt wird, wird sichergestellt, daft 
es sich hierbei um einen Punkt im Atemzyklus vor dem Beginn 
der nachsten Einatemphase handelt. Zusatzlich wird ein An- 
stieg des Druckes vor deia Einatmen dadurch sichergestellt, 

35 daft iiberwacht wird, ob der Taktzahler grofter als oder gleich 
wie die vorgeschriebene Einatemstartzeit in Schritt 1238 
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ist. Wenn somit ein sporadischer oder fehlerhafter Ablese- 
wert der Steigung erfaftt werden sollte, wQrde ein Anstieg 
des Nasendruckes vor dem Einatmen noch sichergestellt. wer- 
den, sobald der Taktzahler die vorgeschriebene Einatemstart- 
5 zeit uberschreitet . Es wird in Erinnerung gerufen, daft die 
Einatemstartzeit in Schritt 1232 etwas kleiner eingestellt 
worden war als die voraussichtliche Start zeit. 

In Figur 13 ist die VENT ILSCHRITT- Subroutine 1300 darge- 
10 stellt, welche im Betrieb die er f orderlichen Schrittmuster 
am Schrittmotor 4 4 mittels der Schrittmotorschaltung 1000 
sequentiell aufbringt. Die Subroutine 1300 beginnt beim 
Schritt 1302, indem sie die Variable "Ventil-Endstellung" 
gleich der aktuellen Vent ilstellung plus (oder minus) der 
15 erf orderlichen Ventilkorrektur setzt, welche im Schritt 1206 
(Figur 2) bestimmt wurde . Im Schritt 1302 wird auch die Va- 
riable "Ventilstellung" gleich der aktuellen Ventilstellung 
gesetzt. 

20 Das Programm bewegt sich dann zum Schritt 1304, in dem abge- 
fragt wird, ob die Richtung der Korrektur grofter als null, 
d.h. in einer positiven Richtung, so daft das Entluf tungsende 
32 begrenzt wird, oder in der entgegengeset z ten Richtung 
ist. Wenn die Antwort im Schritt 1304 ja ist, bewegt sich 

25 das Programm zum Schritt 1306, in dem abgefragt wird, ob die 
Endstellung, welche im Schritt 1302 bestimmt worden war, den 
Schritt 160 Obersteigt. Dies bedeutet, daft in diesem Schritt 
festgestellt wird, ob die gewunschte oder erf orderliche End- 
stellung des Ventils jenseits der maximal zulassigen Stel- 

30 lung liegt. Wenn ja, bewegt sich das Programm zum Schritt 

1308, welcher die Endstellung des Ventils gleich 160 setzt. 

Wenn die Antwort im Schritt 1306 nein ist oder nach Schritt 
1308 bewegt sich das Programm zum Schritt 1310 und setzt die 
35 Variable "Ventilstellung" gleich "Ventilstellung" plus eins. 
Mit anderen Worten, das Programm inkrementiert den Schritt- 
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motor 44 Schritt um Schritt, bis die Endstellung erreicht 
ist . 

Das Programm bewegt sich dann zum Schritt 1312, in dem abge- 
5 fragt wird, ob die neue Ventilstellung kleiner als oder 
gleich wie die Endstellung des Ventils ist, welche im 
Schritt 1302 bestimmt wurde . Wenn nein, was bedeutet, daB 
die gewunschte Endstellung des' Ventils erreicht worden ist, 
kehrt das Programm zum Schritt 1210 der Hauptschleif e zu- 
10 ruck. 

Wenn die Antwort im Schritt 1312 ja ist, was bedeutet, daft 
die Endstellung des Ventils noch nicht erreicht wurde, be- 
wegt sich das Programm zum Schritt 1314, in dem das Schritt- 
15 muster fur den nachsten Schritt des Geblasemotors aus dem 
Speicher abgerufen wird. Das Programm aktiviert dann die 
Leitungen des Busses 832, um dieses Schrittmuster an die 
Schaltung 1000 des Schrittmotors und hierdurch an den 
Schrittmotor 34 zu senden. . 

20 

Das Programm kehrt dann in der Schleife zurCick zum Schritt 
1310 und fahrt fort, ein Schrittmuster nach dem anderen aus- 
zuftthren, bis die Endstellung erreicht ist. 

25 Wenn die Drehrichtung ftir die erf orderliche Korrektur nega- 
tiv ist, was in Schritt 1304 bestimmt wurde, bewegt sich das 
Programm zu den Schritten 1316 bis 1324, wie dargestellt 
ist, und fuhrt die erf orderliche Anzahl der Schrittmuster 
aus, so daft das Ventil in "negativer " Richtung gedreht und 

30 der Druck reduziert wird, indem mehr Luft abgelassen wird, 
Im Schritt 1316 wird abgefragt, ob die in Schritt 1302 be- 
stimmte Endstellung kleiner als null ist, was bedeutet, daft 
die Ventilstellung jenseits der zulassigen Grenzen des Ver- 
fahrweges liegt. Wenn ja, setzt das Programm die Endstellung 

35 in Schritt 1318 gleich null. 
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Im Schritt 1320 wird dann die M Ventilstellung"-Variable de- 
krementiert und im Schritt 1322 wird abgefragt f ob die neu 
f estgestellte "Ventilstellung" groBer als oder gleich wie . 
die gewunschte Endstellung ist. Wenn ja, bewegt sich der 
5 Schritt zura Programm 1324 und kehrt dann in der Schleife zu- 
riick zu Schritt 1322. Wenn die Antwort im Schritt 1322 nein 
ist, kehrt das Programm zum Schritt 1210 der Hauptschleif e 
zurCick . 

10 In Figur 14 ist die ADC-Interrupt-Subroutine 1400 darge- 
stellt, deren Interrupt alle X Mikrosekunden ausgefuhrt 
wird, so dafi fur die von der Druckwandlerschaltung 700 er- 
haltenen Druckdaten eine Umwandlung von analog in digital 
bereitgestellt wird, und mit der diese Daten im Speicher ge- 

15 speichert werden. Die Subroutine 1400 beginnt im Schritt 
1402, welcher die aktuellen Daten aus dem ADC-Register im 
Inneren der Mikroprozessorsteuerung 802 abruf t . Diese Daten 
werden dann in dem ADC-Puffer zur Verwendung im Schritt 1202 
(Figur 12) der Hauptschleif e gespeichert. Diese Daten werden 

20 an der Speicherstelle "L" gespeichert, bei der es sich um 

eine der acht Speicherstellen des Puffers handelt. Das Pro- 
gramm bewegt sich dann zum Schritt 1404 und inkrementiert 
die Speicherstellenvariable "L", so daft der nachste Satz von 
ADC-Daten in der nachsten Speicherstelle des Puffers abge- 

25 legt wird. Das Programm bewegt sich dann zum Schritt 1406, 
in dem abgefragt wird, ob "L" gleich acht ist, was grofcer 
ist als die Anzahl der Speicherstellen, welche in dem ADC- 
Puffer vorgesehen sind. Wenn ja, setzt das Programm "L" auf 
die Speicherstelle Null zuruck, bei der es sich um die erste 

30 Speicherstelle im Puffer handelt. Nach dem Schritt 1408, 

oder wenn die Antwort im Schritt 1406 nein ist, bewegt sich 
das Programm zum Schritt 1410, welcher die ADC anweist, eine 
weitere Datenkonversion zu beginnen. Das Programm kehrt dann 
vom Interrupt zur Hauptschleif e zuruck. 

35 



In Figur 15 ist die Subroutine 1500 PRUFE DIE GEBLASEDREH- 
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ZAHL dargestellt, welche aus dem Schritt 1222 der Haupt- 
schleife 1200 aufgenommen wird, und welche beim Schritt 1502 
beginnt, in dem die aktuelle Drehzahl des Geblases so abge- 
lesen wird, wie sie von der Klemme HS1.0 der Mikroprozessor- 
5 steuerung vom Hall-Ef f ekt-Wandler im Geblasemotor 94 erhal- 
ten wird. Das Programm bewegt sich dann zum Schritt 1504 , 
welcher den Sollwert fur die Drehzahl des Geblases entspre- 
chend dem vorgeschriebenen Einatemdruck abruft und den Soll- 
wert mit der erf aft ten niedrigeren Drehzahl vergleicht. Das 

10 Programm bewegt sich dann zum Schritt 1506, in dem abgefragt 
wird, ob sich die Drehzahl des Geblases innerhalb eines ma- 
ximalen Fehlerbereiches der Soll-Drehzahl befindet. Wenn 
nein, pafct das Programm im Schritt 1508 die Impulsweite der 
pulsweitenmodulierten Signale an, welche an der Klemme PWM 

15 der Mikroprozessorsteuerung erzeugt und an die Schaltung 902 
des Geblasemotors libertragen werden. Nach dem Schritt 1508, 
oder wenn die Antwort im Schritt 1506 ja ist, kehrt das Pro- 
gramm zur Hauptschleif e zuruck. 

20 Der Fachmann erkennt, dafi die vorliegende Erfindung zahlrei- 
che Abwandlungen der bevorzugten Ausf uhrungsbeispiele, die 
hier beschrieben wurden, umfaflt. Wahrend die vorliegende Er- 
findung zum Beispiel bei der Behandlung der Schlafapnoe ge- 
nutzt werden kann, ist ihre Anwendbarkeit nicht in dieser 

25 Hinsicht beschrankt. Die vorliegende Erfindung kann statt 
dessen fur die Behandlung von zahlreichen Zustanden einge- 
setzt werden, bei denen eine erleichterte Atmung ein Faktor 
bei der Behandlung ist. So induziert zum Beispiel ein erhoh- 
ter Luftdruck beim Atmen, welcher unmittelbar vor dem Einat- 

30 men beginnt, ein tieferes Einatmen als sonst vorliegen wur- 
de. Dies kann zur Behandlung bestimmter kardiovaskularer Zu- 
stande verwendet werden, bei denen ein tieferes Einatmen und 
hierdurch eine groftere Sauers tof f anreicherung des Blutes 
vorteilhaft ist, wenn es von einem abgesenkten Druck beglei- 

35 tet wird, welcher das Ausatmen erleichtert. Zusatzlich um- 
faftt die vorliegende Erfindung die Verwendung aller atemba- 
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ren Gase, wie z.B. von Anasthetika Oder mit Sauerstoff ange- 
reicherter Umgebungsluft . 



10 



Wie oben erlautert wurde, ist das Nasenkissen das bevorzugte 
Mittel zur Verbindung mit dem Patienten und zur Aufbringung 
des hdheren atembaren Gasdrucks auf die Atemwege des Patien- 
ten. Die vorliegende Erfindung umfaftt jedoch auch eine Na- 
senmaske oder eine voile Gesichtsmaske, welche in bestimmten 
Situationen erwunscht ist, wie z.B. bei der Anwendung von 
Anasthetika als atembares Gas, wie oben erlautert wurde. 



15 



20 



25 



Bei dem bevorzugten Ausf uhrungsbeispiel der vorliegenden Er- 
findung wird die Stellung der Entluf tungsventilanordnung va- 
riiert, urn den Druck des atembaren Gases, welches auf die 
Atemwege des Patienten aufgebracht wird, zu erhohen oder ab- 
zusenken. Wie aus der detaillierten Beschreibungen hervor- 
geht, kann mit dem vorliegenden Gerat jedoch auch die Dreh- 
zahl der Geblaseeinheit variiert werden, was statt dessen 
dazu verwendet werden kSnnte, wahlweise den auf gebrachten 
Druck zu variieren. Hierdurch waren das Entluf tungsventil 
und der Schrittmotor nicht mehr erforderlich und die Her- 
stellungskosten wurden reduziert werden, was als weiteres 
Ausf uhrungsbeispiel der vorliegenden Erfindung vorteilhaft 
ware . 

Die vorliegende Erfindung umfaftt auch die Abwandlung, bei 
der das atembare Gas komprimiert und z.B. in einer Speicher- 
flasche gespeichert wird. 



30 Wie oben erlautert wurde, umfaftt die bevorzugte Steuerung 

eine Mikroprozessorsteuerung 802, welche durch ein Computer* 
programm betrieben wird. Andere aquivalente Steuermittel 
konnen einen fur den Kunden entworfenen Chip umfassen, bei 
dem alle Funktionen ohne ein Computer programm in der Hard- 

35 ware implementiert sind. 
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Wie in Figur 6 offenbart ist, wird bevorzugt, den Atemzyklus 
des Patienten dadurch zu verfolgen, daft die Bewegung der 
Entluf tungsventilanordnung 16 verfolgt wird. Der Atemzyklus 
kann jedoch durch andere Mittel verfolgt werden, wie z.B. 
5 durch die Uberwachung der Kontraktionen und Expansionen des 
Brustkastens, der Atemgerausche, indem direkt die Aktivitat 
des Genioglossus-Muskels oder irgendein anderer aquivalenter 
Parameter erfaftt wird, welcher eine Anzeige fur den Atemzy- 
klus bereitstellen kann. 

* 10 

Als Beispiel am Schlufi sei angefuhrt, daft manche Therapeuten 
das Gerat vorzugsweise in einem Modus mit geringem Druck 
oder mit Druck null starten konnen, wahrend der Atemzyklus 
anfangs verfolgt wird. Hierdurch kann ein zusatzlicher Kom- 
15 fort fur den Patienten bei der Anwendung der Erfindung ge- . 
schaffen werden. 
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Patentanspruche 



05 



Atemgerat (10) mit kontinuierlichem positivem Druck im 
Luftweg zur Behandlung einer Schlaf apnoe, welches 
umf a£t : 



(a) eine Gasversorgungseinrichtung (12,18), mit der ein 
10 Atemgas bei einem positiven Druck einer GrdSe, welche 
mindestens gleich dem Atmospharendruck in der Umgebung 
ist, dem Luftweg des Patienten wahrend des, Atemzyklus 
des Patienten kontinuierlich bereitstellbar ist; 

15 (b) eine Einrichtung (2 0) , mit der die Zufuhr des Atemgases 
gesteuert wird, 

dadurch gekennzeichnet , da£ die Steuereinrichtung (20) fur 
die Gaszufuhr die spontane Atmung des Patienten ver- 

20 folgt, so da£ das Auftreten der Phasen des Einatmens und 
des Ausatmens des Atemzyklus festgestellt wird, und die 
GroSe des positiven Druckes des Atemgases auf den Atemdruck 
abstimmt, welcher wahrend der Phasen des Einatmens und des 
Ausatmens des Atemzyklus des Patienten vorhanden ist, wobei 

25 die Steuereinrichtung fur die Gaszufuhr einen Druckwand- 
ler (700) , Speichermittel fur Druckanderungen, welche von 
dem Druckwandler erfafct werden, und Mittel (16) umfaSt, mit 
denen die Gaszufuhr geregelt wird und welche hierzu auf Si- 
gnale des Druckwandlers so ansprechen, dalS die GrdSe des 

30 positiven Druckes, welcher wahrend der Phase des Ausatmens 
auf rechterhalten wird, geringer ist als jene wahrend der un 
mittelbar vorhergehenden Phase des Einatmens . 



2. Gerat nach Anspruch 1, bei dem die Gasversorgungsein- 
35 richtung ein Geblase (18) umf aSt, des sen Drehzahl einge 

stellt werden kann, und bei dem die Steuereinrichtung (20) 
fur die Gaszufuhr die Drehzahl des Geblases einstellen 
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kann, um den Druck des Gases, welches dem Patienten 
zugefuhrt wird, zu andern. 

3. Gerat nach Anspruch 1, welches ein Ventil (16) umfaSt, 
05 das mit der Steuereinrichtung (20) fur die Gaszufuhr 

zusammenarbeitet und mit dem wahlweise Atemgas abgelassen 
wird, um den Druck des Gases, welches dem Patienten 
zugefuhrt wird, zu andern. 

10 4. Gerat nach Anspruch 3, bei dem die Mittel, mit denen 

Atemgas bereitgestellt wird, ein Gebla.se (18) umfassen. 

5. Gerat nach Anspruch 4, bei dem die Mittel, mit denen 
Atemgas bereitgestellt wird, eine Leitung (12) umfassen, 

15 welche mit dem Geblase (18) gekoppelt ist und welche mit 
dem Luftweg des Patienten verbunden werden kann. 

6. Gerat nach Anspruch 5, bei dem das Ventil (16) ein Ent- 
luf tungsventil umfa&t, welches in Fluidverbindung mit 

2 0 dem Geblase (18) und der Leitung (12) steht . 

7. Gerat nach Anspruch 5, bei dem die Leitung (12) eine 
Forderleitung (60) , mit der Gas von der Gasversorgungs- 

einrichtung zu dem Patienten gefuhrt wird, und eine 
25 Auslafcleitung (52) umfafct, mit der ausgeatmetes Gas von 
dem Patienten zu dem Ventil (16) gefuhrt wird. 

8. Gerat nach Anspruch 7, bei dem die Forderleitung (60) 
und die AuslaBleitung (52) jeweils ein Ruckschlagventil 

30 (62, 64) aufweisen, - mit dem die durch sie hindurchf liefcende 
Gasstromung in einer Richtung begrenzt wird. 

9. Gerat nach Anspruch 1, bei dem die Steuereinrichtung 
(20) fur die Gaszufuhr Mittel umfaBt, mit denen der 

3 5 Gasdurchsatz und die Richtung der Stromung des Gases 

bestimmt werden, welches wahrend des Atemzyklus von dem 
Patienten eingeatmet und ausgeatmet wird, so daS eine 
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Anzeige der Phasen des Einatmens und des Ausatmens des 
Atemzyklus geschaffen wird. 

10. Gerat nach Anspruch 1, bei dem die Steuereinrichtung 
(20) fur die Gaszufuhr Mitt el umfafct, mit denen eine 

voraussichtliche Startzeit fur das Einatmen bestimmt wird, 
welche mit mindestens einem vorhergehenden Atemzyklus korre- 
liert ist, und mit denen eine Erhohung des Gasdruckes an ei- 
nem Punkt im Atemzyklus initiiert wird, welcher damit korre- 
liert ist. 

11. Gerat nach Anspruch 6 # bei dem die Steuereinrichtung 
(20) fur die Gasversorgung mit dem Entluf tungsventil (16) 

kommuniziert und so einen Soll-Druck des Atemgases aufrecht- 
erhalt, welches dem Patienten zugefuhrt wird. 

12. Gerat nach einem der Anspruche 1 bis 11, welches eine 
Vorrichtung (14) umfa&t, mit der Atemgas an die 

Nasenlochern des Patienten koppelbar ist. 
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